Razvoj programa ranog otkrivanja i intervencije kod kongenitalnog oštećenja sluha - skrining je nedovoljan by Mikić, Branka et al.
415
Београдска дефектолошка школа 





РАЗВОЈ ПРОГРАМА РАНОГ ОТКРИВАЊА И 
ИНТЕРВЕНЦИЈЕ КОД КОНГЕНИТАЛНОГ ОШТЕЋЕЊА 
СЛУХА – СКРИНИНГ ЈЕ НЕДОВОЉАН
Бранка Микић1, Сања Остојић2, Даница Мирић1
Мина Микић2, Маја Асановић1
1 Клиника за ОРЛ и МФХ Клиничког центра Србије, Београд
2 Факултет за специјалну едукацију и рехабилитацију, Београд
Уво ђе ње си сте мат ског пре гле да слу ха у по ро ди ли шту, нео на тал ног 
скри нин га, зна чај но је по ме ри ло вре ме от кри ва ња кон ге ни тал них оште ће-
ња слу ха. Ра ни је вре ме ди јаг но зе и по чет ка ин тер вен ци је ко је је са 30 ме се ци 
по ме ре но на 3, од но сно 6 ме се ци, бит но је по бољ ша ло крај њи успех ха би ли-
та ци је слу ша ња и го во ра. Ра на ин тер вен ци ја уз при ме ну слу шних ам пли фи-
ка то ра, а по по тре би и ко хле ар ног им план та од ви ја се у вре ме мак си мал не 
пла ситчно сти ЦНС, па се ти ме крај ни ре зул тат у раз во ју ауди тив не пер-
цеп ци је, го во ра и је зи ка при бли жа ва нор ма ти ви ма за чу ју ћу де цу.
При ка зан је мо дел ра да у Кли ни ци за ОРЛ и МФХ Кли нич ког цен тра 
Ср би је, где се спро во ди си стем ра не ди јаг но сти ке и ре ха би ли та ци је, као и 
про ве ра но во ро ђен ча ди ко ја ни су про шла на скри нин гу у по ро ди ли шту, као 
и по себ но пра ће ње но во ро ђен ча ди са по ве ћа ним ри зи ком за оште ће ње слу ха.
У по ро ди ли шту Ги не ко ло шко аку шер ске кли ни ке КЦС се ра ди дво сте-
пе на про ве ра ТЕ О АЕ ме то дом. Де те ко је два пу та не про ђе на јед ном или оба 
ува упу ћу је се ком плет ну ауди о ло шку об ра ду у Од сек за ауди о ло шку ре ха би-
ли та цју КЦС где се слух про ве ра ва ба те ри јом ауди о ло шких те сто ва: BOA, 
ТЕ О АЕ, DPO AE, BE RA, тим па но ме три ја, ме ре ње аку стич ког ре флек са. BE-
RA је ра ђе на фре квент но спе ци фич ним сти му лу си ма (to ne burst) на 0.5, 1, 2 
и 4 кHz ин тен зи те том од 40 dB, при че му је при су ство свих та ла са са од го-
ва ра ју ћим ла тен ци ја ма за уз раст сма тра но уред ним слу хом. Пр ва ауди о ло-
шка про ве ра се ра ди око пр вог ме се ца, а за тим се пре глед по на вља са на вр ше-
них 3 и 6 ме се ци код де це без ри зи ко фак то ра, а до го ди ну да на са фак то ри ма 
ри зи ка. Де ца где у по сто ји хе ре ди тар но оп те ре ће ње у фа ми ли ји пра те се до 
на вр ше не 3 го ди не, а по по тре би и ду же.
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У пе ри о ду од 1.06.2010. до 1.12.2010. од 3635 но во ро ђен ча ди скри нин гом 
је об у хва ће но 3271 (90%). Не у спе шно је би ло на пр вом скри нин гу 294 (9% а на 
дру гом 174 (5.3%). Од 174 де це упу ће не на ауди о ло шку про ве ру, 59 (33,9%) је 
има ло не ки од фак то ра ри зи ка за оште ће ње слу ха.). Те шко оште ће ње слу ха 
ко је је зах те ва ло ам пли фи ка ци ју и ха би ли та ци ју слу ша ња и го во ра утвр ди-
ли смо код јед ног де те та. Та ко ђе је ура ђе на и ком плет на ауди о ло шка об ра да 
код 23 бе бе с фак то ри ма ри зи ка, ко је су ро ђе не у дру гим по ро ди ли шти ма где 
се не ра ди скри нинг. Код 2 бе бе је утвр ђе но сен зо ри не у рал но оште ће ње слу ха, 
док су код још 3 ре ги стро ва ни еле мен ти ауди тив не не у ро па ти је-ди син хро-
ни је и по ред уред не би хе ви о рал не ре ак ци је на звук.
Нео на тал ни скри нинг оте ће ња слу ха по чет на је ка ри ка у си сте му ра не 
ди јаг но сти ке и ин тер вен ци је код кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха. Нео п ход но 
је до след но спро во ђе ње ди јаг но стич ких и ха би ли та ци о них про то ко ла да би 
се по сти гли оп ти мал ни ре зул та ти.
КЉУЧНЕ РЕЧИ: рано откривање, конгенитално оштећење слуха
УВОД
Си сте мат ски пре глед слу ха но во ро ђен ча ди – нео на тал ни скри нинг 
у по ро ди ли шту зна чај но је по ме рио гра ни це у ра ној ди јаг но сти ци и ре-
ха би ли та ци ји де це с кон ге ни тал ним оште ће њем слу ха. Бла го вре ме на 
сум ња да по сто ји оште ће ње слу ха омо гу ћа ва да се де те ра ни је упу ти на 
ком плет ну ди јаг но стич ку об ра ду до на вр ше ног тре ћег ме се ца жи во та, 
а да ха би ли та ци ја слу ша ња и го во ра за поч не пре на вр ше них шест ме-
се ци жи во та. На тај на чин мак си мал но се ути че на под сти ца ње раз во ја 
де те та у пе ри о ду нај ве ће пла стич но сти цен трал ног нер вног си сте ма и 
ми ни ми зи ра ју ра зор не по сле ди це ауди тив не де при ва ци је. Крај њи ис-
ход у по гле ду функ ци је слу ша ња, го во ра и са зре ва ња цен трал ног ауди-
тив ног си сте ма по сле ра не ин тер вен ци је, у пр ве три го ди не жи во та, 
при бли жа ва се нор ма ти ви ма за чу ју ћу де цу (Shar ma, 2009,2010). Због 
то га је од нај ве ћег зна ча ја фор ми ра ње це ло куп ног си сте ма за ра ну ди-
јаг но сти ку и ин тер вен ци ју код кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха (EH DI 
– Early He a ring De tec tion and In ter ven tion). Ови си сте ми има ју не ке 
сво је за јед нич ке прин ци пе, али се раз ли ку ју од зе мље до зе мље и на 
њих бит но ути чу не са мо струч ни, већ и ор га ни за ци о ни, фи нан сиј ски 
и прав ни аспек ти у кон крет ној др жа ви или не ком ње ном де лу (Swa ne-
po el,2008). У Ср би ји се си стем ра не ди јаг но сти ке и ин тер вен ци је код 
кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха раз ви ја де це ни ја ма, али ни до да нас 
ни је спро ве ден и уре ђен прав ним ак ти ма на те ри то ри ји це ле зе мље. 
Нео на тал ни скри нинг спро во ди се у ма лом бро ју по ро ди ли шта у по-
РАЗВОЈ ПРОГРАМА РАНОГ ОТКРИВАЊА И ИНТЕРВЕНЦИЈЕ КОД КОНГЕНИТАЛНОГ ... 417
след њих 7 го ди на, али је број но во ро ђен ча ди ко ја про ла зе ову про це-
ду ру тек ма ло ви ше од 10% од 70000 но во ро ђе них бе ба у на шој зе мљи. 
Због то га се још увек ди јаг но за кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха рет ко 
по ста вља у пр вој го ди ни жи во та, из у зев код де це са фак то ри ма ви со ког 
ри зи ка за оште ће ње слу ха. 
Основ ни прин ци пи Про гра ма ра не ди јаг но сти ке и ин тер вен ци је код 
оште ће ња слу ха (EH DI) су спро во ђе ње си сте мат ског скри нин га за сву 
но во ро ђен чад пре на вр ше них ме сец да на, ком плет на ауди о ло шка ди јаг-
но сти ка за де цу ко ја ни су про шла на скри нин гу до 3 ме се ца и за по чи ња-
ње те ра пиј ске ин тер вен ци је код по твр ђе ног оште ће ња слу ха пре ше стог 
ме се ца жи во та. EH DI про грам под ра зу ме ва и кон ти ну и ра но пра ће ње 
и ком плет ну ба зу по да та ка, као и по др шку по ро ди ца ма де це оште ће-
ног слу ха и са рад њу са над ле жним др жав ним ор га ни ма од го вор ним за 
спро во ђе ње про гра ма. За успех про гра ма по треб ни су до бро еду ко ва ни 
мул ти ди сци пли нар ни ти мо ви за ди јаг но сти ку и ре ха би ли та ци ју, као и 
до ступ ност ви со кој тех но ло ги ји у по гле ду ди јаг но стич ке опре ме, ди ги-
тал них слу шних апа ра та и ко хле ар них им пла на та.
На осно ву го то во три де це ни је ис ку ства у обла сти ра ног ок три ва ња 
оште ће ња слу ха и ин тер вен ци је (EH DI) За јед нич ки ко ми тет за де чи ји 
слух (Jo int Com mit tee for In fant He a ring – JCIH) је ре де фи ни сао прин-
ци пе и упут ства за EH DI про гра ме кроз сво ју Зва нич ну из ја ву за 2007. 
Го ди ну (JCIH 2007). Но ви не се са сто је у сле де ћем:
1. Де ч је оште ће ње слу ха од но си се не са мо на на обо стра но трај но 
сен зо ри не у рал но оште ће ње, не го и на јед но стра но сен зо ри не у-
рал но, трај но кон дук тив но и „не у рал но“ (Audi tory Ne u ro pathy 
Spec trum Di sor der – ANSD). Све ове вр сте оште ће ња слу ха ди јаг-
но сти ку ју се и аде кват но тре ти ра ју кроз EH DI
2. Про то ко ли скри нин га у по ро ди ли шту бит но се раз ли ку ју за 
здра ве бе бе (дво сте пе ни ТЕ О АЕ или DPO AE) и бе бе из нео на-
тал не ин тен зив не не ге (Neo na tal In ten si ve Ca re Unit – NI CU) 
код ко јих је оба ве зан скри нинг ме то дом ауто мат ских ауди тив-
них по тен ци ја ла мо жда ног ста бла (Auto ma ted Audi tory Bra in-
stem Re spon se – AABR). Чим јед ном не про ђу на AABR скри-
нин гу бе бе из NI CU се од мах упу ћу ју на де таљ ну ауди о ло шку 
ди јаг но сти ку.
3. Ре скри нинг се увек ра ди обо стра но, чак иако са мо јед но уво ни је 
про шло на пр вом скри нин гу.
4. Ди јаг но сти ку спро во ди ис ку сан мул ти ди сци пли нар ни тим и 
оба ве зна је бар јед на BE RA (Bra in stem Evo ked Re spon se Audi o-
me try). Ре е ва лу а ци ја се ра ди пре ма ин ди ви ду ал ним по тре ба ма, 
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уко ли ко по сто ји ри зик на кнад но на ста лог или про гре сив ног гу-
бит ка слу ха (ин фек ци је ЦМВ, хер пес, ва ри цел ла, ме нин ги тис, 
син дро ми, не у ро де ге не ра тив не бо ле сти, тра у ма, ото ток сич ни 
ле ко ви-хе мо те ра пи ја)
5. Ам пли фи ка ци ја са вре ме ним ди ги тал ним слу шним апа ра ти ма 
се мо ра ура ди ти уну тар ме сец да на од по ста вља ња ди јаг но зе 
оште ће ња слу ха
6. Де ца са утвр ђе ним оште ће њем слу ха тре ба да бу ду под врг ну та 
дру гим ме ди цин ским ис пи ти ва њи ма (ге нет ска, ОРЛ, оф тал мо-
ло шка и др.)
7. Ра на ре ха би ли та ци ја се мо же спро во ди ти код ку ће или у ин сти-
ту ци ја ма, али увек мо ра би ти пра ће на од стра не ре фе рент них 
цен та ра
Си стем скри нин га у по ро ди ли шту до не кле се раз ли ку је у по је ди ним 
зе мља ма, али је нај ши ре при хва ћен си стем дво сте пе ног скри нин га при-
ме ном тран зи јент них ото а ку стич ких еми си ја (ТЕ О АЕ) за здра ву но во-
ро ђен чад. Ово је не до вољ но за бе бе у ин тен зив ној не зи, па се уз ТЕ О АЕ 
при ме њу је и скри нинг ауто мат ским ауди тив ним ево ци ра ним по тен ци-
ја ли ма мо жда ног ста бла (AABR) да се не би пре ви де ли слу ча је ви ауди-
тив не не у ро па ти је (Audi tory Ne u ro pathy Spec trum Di sor der – ANSD) ко-
ја се че шће ја вља у овој по пу ла ци ји (Uus, 2008).
EH DI си стем у све ту је зна чај но на пре до вао, та ко да је у САД број 
но во ро ђен ча ди ко ја под ле жу скри нин гу слу ха у по ро ди ли шту по рас тао 
са 32% у 2000. го ди ни на 95% у 2007., али се из у зет но ви сок про це нат 
(47%) гу би из да љег пра ће ња. У зе мља ма Европ ске уни је про це нат скри-
нин га је 2007. го ди не био 45%, али се све га 5% гу би ло у да љем про це су 
пра ће ња. Од зе ма ља у окру же њу нај бо ље ор га ни зо ван си стем скри нин га 
и EH DI има Хр ват ска где је про це нат де це ко ја су об у хва ће на скри нин-
гом пре ко 96%, а си стем да љег пра ће ња и ин тер вен ци је је из ван ре дан 
(Gran do ri, 2010).
Да би EH DI си стем до бро функ ци о ни сао нео п ход но је на пра ви ти 
аде ква тан на ци о нал ни про грам, за кон ску ре гу ла ти ву, де фи ни са ти ка-
дров ске, тех нич ке и фи нан сиј ске по тре бе, кон ти ну и ра но оба ве шта ва ти 
јав ност и пру жа ти струч ну и дру штве ну по др шку де ци оште ће ног слу ха 
и њи хо вим по ро ди ца ма.
У САД су де фи ни са ни на ци о нал ни ци ље ви EH DI про гра ма:
1. Сва но во ро ђен чад тре ба да про ђу скри нинг слу ха до на вр ше ног 
јед ног ме се ца, а пре от пу ста из по ро ди ли шта.
2. Сва де ца ко ја не про ђу на скри нин гу тре ба да бу ду упу ће на на 
ауди о ло шку ди јаг но сти ку до на вр ше на 3 ме се ца.
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3. Сва де ца са утвр ђе ним оште ће њем слу ха тре ба да бу ду укљу че на 
у ра ну ин тер вен ци ју до на вр ше них 6 ме се ци
4. Сва де ца са од ло же ним, сте че ним или про гре сив ним оште ће-
њем слу ха тре ба да бу ду укљу че на у ре ха би ли та ци ју што пре.
5. Сва де ца са оште ће њем слу ха мо ра ју има ти стал ну ме ди цин ску 
не гу.
6. Сва ка др жа ва мо ра има ти пре ци зне про гра ме кон тро ле и пра-
ће ња EH DI да би се ми ни ми зи рао број де це из гу бље не из да љег 
пра ће ња и ин тер вен ци је.
Си стем скри нин га и EH DI се по ла ко ујед на ча ва у све ту. Број де це 
са би ла те рал ним оште ће њем слу ха ва ри ра од 1–3 на 1000 жи во ро ђе не 
де це, ма да је пре ма сте пе ну ре ле вант ног кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха 
ко је зах те ва ин тер вен цју тај број 1–1.8 (Ne u mann и сар. 2010).
Иако је у Ср би ји си стем ра не ди јаг но сти ке и ин тер вен ци је код де це 
са кон ге ни тал ним оште ће њем слу ха де фи ни сан и спро во ђен још од сре-
ди не ше зде се тих го ди на два де се тог ве ка, да на шња си ту а ци ја у по гле ду 
нео на тал ног скри нин га је го ра не го би ло где у Евро пи, САД, па чак и 
Ла тин ској Аме ри ци и не ким африч ким зе мља ма, за то што по ли тич ке и 
ад ми ни стра тив не струк ту ре у на шој зе мљи не слу ша ју ар гу мен те струч-
не јав но сти. Са вре ме ни нео на тал ни скри нинг слу ха по мо ћу ото то а ку-
стич ких еми си ја ра ди се спо ра дич но у ма лом бро ју по ро ди ли шта у по-
след њих 7–8 го ди на и број но во ро ђен ча ди об у хва ће них скри нин гом је 
све га око 10%. Ауди о ло шка ис пи ти ва ња се не што че шће ра де код де це 
са фак то ри ма ри зи ка за оште ће ње слу ха на ини ци ја ти ву пе ди ја та ра или 
ро ди те ља.
Си стем ра не ди јаг но сти ке и ре ха би ли та ци је у Бе о гра ду је кон ци-
пи ран 1967. го ди не ка да је за јед нич ким сред стви ма та да шње ју го сло-
вен ске и вла де САД фор ми ран Цен тар за ре ха би ли та ци ју Са ве за глу-
вих и на глу вих Ју го сла ви је као на уч но-ис тра жи вач ка, ди јаг но стич ка и 
ре ха би ли та ци о на уста но ва. Пр ви ру ко во ди лац уста но ве био је Проф 
др сц Љу бо мир Са вић, ко ји је до сво јих по след њих да на остао наш са-
рад ник и при ја тељ, спре ман да по мог не сво јим огром ним ис ку ством и 
дра го це ним са ве ти ма. Од 1985. Го ди не Цен тар је ин те гри сан са Кли ни-
ком за ото ри но ла рин го ло ги ју и мак си ло фа ци јал ну хи рур ги ју Кли нич-
ког цен тра Ср би је и са да је то Од сек за ауди о ло шку ре ха би ли та ци ју. 
Про сеч на ста рост де це у мо мен ту от кри ва ња оште ће ња слу ха би ла је 
22 ме се ца, а ре ха би ли та ци ја је код ве ћи не де це за по че та пре на вр ше-
не три го ди не. Про це нат укљу че ња у ре дов ну шко лу де це са те шким 
оште ће њем слу ха и прак тич ном глу во ћом био је из ме ђу 70–80%, што 
је би ло знат но бо ље не го у ве ћи ни европ ских зе ма ља иСАД пре уво-
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ђе ња нео на тал ног скри нин га и пе ди ја триј ске ко хле ар не им план та ци је 
по чет ком де ве де се тих го ди на два де се тог ве ка. По што се у Ср би ји од 
2002 го ди не ра ди ко хле ар на им план та ци ја про це нат де це са нај те жим 
оште ће њи ма слу ха ко ја се шко лу ју по ре дов ном про гра му је по рас тао 
на 90%. Нео на тал ни скри нинг се ра ди код ма лог бро ја но во ро ђен ча ди 
у Ср би ји, па се оште ће ње слу ха рет ко от кри ва у пр вој го ди ни жи во та, 
из у зев код де це са фак то ри ма ви со ког ри зи ка. Нај мла ђе де те им план-
ти ра но у Кли нич ком цен тру Ср би је је има ло 12 ме се ци, али је све ве ћи 
број де це им план ти ра не из ме ђу 12. и 24. ме се ца жи во та. Да љи на пре-
дак ра но им план ти ра не де це у по гле ду ауди тив не функ ци је, го во ра и 
је зи ка, не у по ре ди во бо љи не го код ка сно им план ти ра не де це са кон ге-
ни тал ним оште ће њем слу ха.
ЦИЉ РА ДА
Циљ ра да је био да се при ка же функ ци о ни са ње си сте ма ра не ди јаг-
но сти ке и ре ха би ли та ци је (EH DI) ко ји се спро во ди у окви ру Кли нич-
ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду кроз са рад њу Кли ни ке за ги не ко ло ги ју и 
аку шер ство и Од се ка за ауди о ло шку ре ха би ли та ци ју Кли ни ке за ото ри-
но ла рин го ло ги ју и мак си ло фа ци јал ну хи рур ги ју у пе ри о ду од ју на до 
де цем бра 2010.
МА ТЕ РИ ЈАЛ И МЕ ТО ДЕ
У Кли ни ци за ги не ко ло ги ју спро ве ден је дво сте пе ни ски ринг слу ха 
ме то дом тран зи јент них ото а ку стич ких ем си јиа (ТЕ О АЕ) код 3271 од 
укуп но 3635 жи во ро ђе не де це у том пе ри о ду, што пред ста вља 90%.На 
да љу ауди о ло шку обар ду упу ће но је 174 (5,3%) од укуп ног бро ја де це 
код ко јих је ра ђен скри нинг. У овој гру пи де це 54 (33.4%) је има ло је-
дан или ви ше фак то ра ри зи ка за по ја ву оште ће ња слу ха. Ко ри шћен је 
ауто мат ски скри нер Ec ho screen. Пр ви скри нинг је ра ђен дру гог или 
тре ћег да на по ро ђе њу код здра вих бе ба и по на вљан по сле две не де ље. 
Код де це ко ја су се на ла зи ла у ин тен зив ној не зи скри нинг слу ха ра ђен 
је пред от пуст из бол ни це или ка да је оп ште ста ње де те та то до зво ља-
ва ло.
Сва де ца ко ја ни су про шла ни на дру гом скри нин гу упу ће на су на 
ком плет ну тим ску ди јаг но сти ку у Од сек за ауди о ло шку ре ха би ли ат ци ју 
Кли ни ке за ОРЛ и МФХ Кли нич ког цен тра Ср би је да љу об ра ду и про ве-
ру слу ха. Код здра ве тер мин ске но во ро ђен ча ди ова про ве ра је ра ђе на је 
у пр вом или дру гом ме се цу жи во та, док је код пре вре ме но ро ђе не или 
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де це са до дат ним здрав стве ним про бле ми ма ауди о ло шка об ра да ра ђе на 
ка да то до зво ли оп ште ста ње де те та. Про ве ра слу ха ра ђе на је ком плет-
ном ба те ри јом ауди о ло шких те сто ва, ко ја је укљу чи ва ла би хе ви о рал не 
и елек тро фи зи ло шке ме то де. Be ha vi or Ob ser va tion Audi o me try (BOA) је 
ко ри шће на за про це ну ре ак ци је де те та на звук уз про це ну пра га слу ха и 
зре ло сти функ ци је слу ша ња у од но су на уз раст.
По сле ОРЛ пре гле да, ра ђе на је тим па но ме три ја и ме ре ње аку стич-
ког ре флек са, а за тим ото а ку стич ке еми и си је у оба мо да ли те та (ТЕ О АЕ 
и DPO AE) и ауди тив ни ево ци ра ни по тен ци ја ли мо жда ног ста бла (BE-
RA– Bra in stem Evo ked Re spon se Audi o me try). Као сти му лус ко ри шћен 
је то не бурст ин тен зи те та 40 dB у фре квент ном оп се гу од 500 до 4000 
Hz (Hood, 2010). Од го вор до бре мор фо ло ги је и ап со лут них и ин тер та ла-
сних ла тен ци ја на овом ин тен зи те ту про це њен је као уре дан слух уко ли-
ко су и на ла зи оста лих те сто ва то по др жа ва ли.
РЕ ЗУЛ ТА ТИ
На пр вом скри нин гу у по ро ди ли шту ни је про шло 294 бе ба (9%), док 
ни на дру гом скри нин гу на јед ном или оба ува ни је про шло 174 бе бе, 
што чи ни 5,3% од укуп ног бро ја де це код ко је је ура ђен скри нинг. 
Пер ма нен ти сен зо ри не у рал ни гу би так слу ха утвр ђен је код два де-
те та са ви со ким фак то ри ма ри зи ка и код њих је спро ве де на ха би ли та-
ци ја слу ша ња и го во ра уз слу шне апа ра те. Јед но де те је има ло хе ре ди-
тар но оп те ре ће ње и код ње га је утвр ђе но ко хле ар но оште ће ње слу ха 
те шког сте пе на са 3 ме се ца, а ха би ли та ци ја уз слу шне апа ра те за по че-
та с 4 ме се ца. На пре дак у ха би ли та ци ји је од ли чан. Дру го де те је ро ђе-
но са ви ше стру ким фак то ри ма ри зи ка (LBW – 1600 г, те шка ас фик си ја, 
РДС, ме ха нич ка вен ти ла ци ја 2 ме се ца, ото то скич ни ле ко ви) Дјаг но за 
те шког оште ће ња слу ха по ста вље на је са 8 ме се ци и од мах је за по че-
та ха би ли та ци ја слу ша ња и го во ра уз су шне апа ра те. У по чет ку је до-
ми ни ра ла ауди тив на не у ро па ти ја (ANSD). Кроз са зре ва ње цен трал ног 
нер вног си сте ма до шло је то ком вре ме на до по пра вља ња би хе ви о рал-
не ре ак ци је на звук та ко да са да по сто ји сен зо ри јел но оште ће ње слу ха 
уме ре ног сте пе на, а еле мен ти ANSD се гу бе за хва љу ју ћи не у ро ма ту ра-
ци ји ауди тив ног си сте ма.
При ли ком пр ве тим ске про ве ре ко ја је ра ђе на углав ном из ме ђу 3. 
и 6. не де ље код све оста ле де це на осно ву ба те ри је ауди о ло шких те сто-
ва утвр ђен је праг слу ха у гран ца ма со ци јал ног кон так та, ма да ТЕ О АЕ 
и да ље ни су би ле ре ги стро ва не код тре ћи не де це. DPO AE су би ле при-
сут не из у зев код де це ко ја су у мо мен ту пре гле да има ла тим па но грам 
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ти па Б, што на во ди на за кљу чак да су DPO AE ро буст ни је од ТЕ О АЕ уко-
ли ко по сто ји про блем у сред њем уву. Би хе ви о рал на ре ак ци ја би ла је 
уред на код све те де це, а BE RA је би ла у гра ни ца ма оче ки ва них на ла за 
за уз раст. Код јед ног бро ја де це са фак то ри ма ри зи ка за оште ће ње слу-
ха (19/54) BE RA је би ла на ру ше не мо ро фо ло ги је на пр вој ауди о ло шкој 
кон тро ли, али је то ком вре ме на до шло до са зре ва ња за пи са са бо љом 
де фи ни ци јом та ла са и про гре сив ним скра ће њем ап со лут них ла тен ци-
ја и ин тер та ла сних ин тер ва ла. Де ца са фак то ри ма ри зи ка пра ће на су 
до на вр шенх го ди ну да на у тро ме сеч ним ин тер ва ли ма, док је код де це 
са хе ре ди тар ним ри зи ком за оште ће ње слу ха а у ди о ло шко пра ће ње на-
ста вље но до на вр ше не три го ди не ста ро сти.
ЗА КЉУ ЧАК
Про грам ра не ди јаг но сти ке и ин тер вен ци је (EH DI) ве о ма је зна ча-
јан за уна пре ђе ње ко нач ног ис хо да код кон ге ни тал них оште ће ња слу ха. 
За по чи ња ње ам пли фи ка ци је и ха би ли та ци је пре на вр ше них 6 ме се ци 
жи во та омо гу ћа ва сти му ла ци ју цен трал ног ауди тив ног си сте ма у фа зи 
мак си мал не пла стич но сти чи ме се до сти же нај бо љи функ ци о нал ни ис-
ход у слу ша њу и го во ру, а сте пен зре ло сти ауди тив ног кор тек са до сти же 
вред но сти као код чу ју ће де це.
Скри нинг слу ха у по ро ди ли шту пред ста вља по чет ну фа зу EH DI и 
спро во ди се ме то дом дво сте пе них ТЕ О АЕ. Пр ва про ве ра ра ди се дру гог 
или тре ћег да на по ро ђе њу код здра вих бе ба, док се код де це у ин тен зив-
ној не зи ра ди ка да то до зво ли оп ште ста ње де те та.
Де ца ко ја два пу та не про ђу на скри нин гу на јед ном или оба ува 
упу ћу ју се на да љу ауди о ло шку и де фек то ло шку ди јаг но сти ку. Ба те ри ја 
те сто ва за про ве ру слу ха об у хва та ОРЛ пре глед, тим па но ме три ју, ме-
ре ње аку стич ког ре флек са, би хе ви о рал ну оп сер ва ци о ну ауди о ме три ју 
(BOA), тран зи јент не и дво тон ске ото а ку стич ке еми си је (ТЕ О АЕ и DPO-
AE) и ауди тив не ево ци ра не по тен ци ја ле мо жда ног ста бла (BE RA).
Ауди о ло шка про ве ра код здра ве но во ро ђен ча ди се пр ви пут ра ди у 
уз ра сту из ме ђу 3 и 6 не де ља, а по на вља са 3 и 6 ме се ци. Код де це из ин-
тен зив не не ге вре ме ауди о ло шких кон тро ла усло вље но је оп штим ста-
њем де те та.
По на вља ње ауди ло шких те сто ва слу жи за по твр ду ста ња слу ха и 
пра ће ње са зре ва ња цен тра ног ауди тив ног си сте ма и функ ци је слу ша ња.
Ра на ди јаг но сти ка и ин тер вен ци ја (EH DI) зах те ва ко ор ди на ци ју 
нео на то ло шког ти ма ко ји ра ди скри нинг у по ро ди ли шту и ти ма у се-
кун да рном ауди о ло шком цен тру ко ји се ба ви ди јаг но сти ком и ре ха би-
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ли та ци јом. Бит но је фор ми ра ње цен трал не ба зе по да та ка ра ди пра ће ња 
бе ба из скри нинг про гра ма да би се сма њио број де це ко ја се гу бе из да-
јег пра ће ња. Ин фор ми са ње ро ди те ља и јав но сти о скри нин гу и зна ча ју 
оште ће ња слу ха су бит ни да би се из бе гле не по треб не тра у ме и за бри ну-
тост ро ди те ља при са оп ште њу да бе ба ни је про шла на скри нин гу.
По треб но је обез бе ди ти ма те ри јал ну и фи нан сиј ску по др шку за кон-
ти ну и ра но спро во ђе ње EH DI про гра ма, а то зах те ва укљу че ње свих ор-
га на и ин сти ту ци ја ко је ову област тре ба да де фи ни шу и до но ше њем 
прав не ре гу ла ти ве.
От кри ва њем кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха и за по чи нај њем ха-
би ли та ци је у пр вим ме се ци ма жи во та по сти же се знат но бо љи ис ход и 
омо гу ћа ва де те ту да до стиг не у ве ли кој ме ри сво је чу ју ће вр шња ке и 
укљу чи се у си стем ре дов ног шко ло ва ња. Ра на ди јаг но за и ин тер вен ци ја 
код кон ге ни тал ног оште ће ња слу ха омо гу ћа ва скра ће ње пе ри о да ауди-
тив не де при ва ци је, чи ме се пре ве ни ра ју ра зор не по сле ди це овог хен-
ди ке па ко ји по га ђа сфе ру слу ша ња, го во ра, је зи ка, ми шље ња, уче ња и 
раз вој лич но сти у це ли ни.
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SUMMARY
Introduction of systematic hearing check-upsin maternity hospitals – 
neonatal hearing screening, induced progress in early detection of congenital 
hearing loss. Average age at diagnosis and intervention is shifted from 30 
months to 3 and 6 months respectively thus improving final outcome in 
hearing and speech functions tremendously. Early intervention in hearing 
impaired infant, using hearing aids or cochlear implants when necessary, 
during period of maximal CNS plasticity enables optimal achievements in 
auditory perception and speech and language similar to their hearing peers. 
The model of early hearing loss detection and intervention in Audiology 
Rehabilitation Department in ENT Clinic of Clinical Center of Serbia in 
Belgrade is reviewed. Apart from audiology controls in well babies who 
failed neonatal screening novorođenčadi, special attention is payed to 
population of babies and infants with risk factors for hearing impairment.
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Neonatal hearing screening (NHS) in well babies and neonatal 
intensive care unit (NICU) of Gynecology and Obstetrics Clinic of Clinical 
Center of Serbia in Belgrade is done in two steps using transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAE). Each baby who NHS twice is referred to 
Audiology Rehabilitation Department for further audiological testing using 
pediatric battery (Behavioral Observation Audiometry-BOA, Transient 
Evoked Otoacoustic Emissions – TEOAE, Distortion Products Otoacoustic 
Emissions – DPOAE, Brainstem Evoked Response Audiometry – BERA, 
tympanometry, acoustic reflex measurements). BERA stimuli are tone 
bursts from 0.5 to 4 kHz at 40 dB. If the morphology and latencies of BERA 
waves are correct it is assumed that hearing thresholdis normal. Well babies 
are tested at the age of one month, three months and six months. If any risk 
factor is present periodic testing should be continued until 12 months of 
age. Infants with hereditary burden of familiar deafness should be followed 
up to 3 years of age and even longer when necessary.
During six – month period, from June to December 2010. , 3271 babies 
out of 3635 newborns were screened (90%). Failure rate on the first screening 
was 9% (294/3271) and 5.3% (174/3271) respectively. Profound bilateral 
hearing loss requiring amplification and speech and hearing habilitation 
was detected in one child. A group of 23 at risk babies underwent complete 
audiological diagnostics without prior screening procedures. Two of them 
had significant hearing loss and additional 3 had auditory neuropathy 
spectrum disorder with next to normal behavioral thresholds.
 Neonatal hearing screening is initial step in early hearing loss detection 
and intervention (EHDI). Development of detailed protocols for neonatal 
hearing screening, early audiologic diagnosis and early intervention for 
congenitalhearing loss, along with national program, national database, 
technological support, family guidance and legislation are prerogatives 
of successful EHDI program. If diagnostic and habilitation protocols are 
consequently implemented congenitally deaf children could achieve their 
full potential.
KEY WORDS: early detection, congenital hearing loss
